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Des pathologies parfois tres invalidantes

Yves Roquelaure, professeur en médecine du travail a l'université d'Angers.
Santé & Travaih® 062 - avril 2008

Du poignet a I'épaule, les troubles musculo-squelettiques présentent les méptémegmdouleurs et géne pour effectuer certains
gestes. lls revétent parfois des formes aggravées, qui nécessitent desnpeisarge adaptées.

Communément appelés TMS, les troubles musculo-squelettiques des membres sigpéttielas atteintes des tissus mous
péri-articulaires (tendons, muscles) et des nerfs périphériques causées pgpérsollicitation en milieu professionnel.
Schématiqguement, une sollicitation excessive des tendons et des nerfs entraindraneesdef ces tissus. Par manque de temps de
repos et de variation de l'activité gestuelle, cette souffrance peut dépassgdcités de récupération de I'organisme et conduire a
des Iésions irréversibles, sources de douleurs résiduelles et de géne fonctionnelle

Facteurs de risque multiples

Derriere le terme de TMS, on retrouve principalement des tendinites de I'épdwleceide, le syndrome du canal carpien, et des
troubles douloureux non spécifiques a un membre. Ces derniers, trés fréquents, prédominent desnépaules et ne sont pas pris
en compte par les tableaux de maladies professionnelles.

Si I'age ou certaines caractéristiques individuelles (antécédents detésndibésité ou diabéte, par exemple) peuvent favoriser la
survenue de TMS, ces éléments ne s'averent pas déterminants en milieu de ésagtildeés biomécaniques et épidémiologiques
menées dans ce cadre mettent en évidence des facteurs de risque multiplealetrgiéentremélés. Il s'agit de facteurs
biomécaniques (répétitivité des gestes, force exercée, amplitude desrgastiésn prolongé d'une posture statique, exposition au
froid et aux vibrations), de facteurs organisationnels (travail sous contraintefte tBonotonie, absence de capacité
d'autoorganisation, absence de temps de récupération, etc.) ou de facteurs psychoses@urastjue de soutien de la hiérarchie,
fragilité du collectif de travail).

Le poids des facteurs psychosociaux liés au travail, notamment du stress professiosifiepgixition des TMS est souvent mis en
avant. Néanmoins, quelle que soit leur complexité, tous les modeles physiopathologiquestdésMMS font intervenir une
composante biomécanique. Les TMS sont donc bien le produit d'un mélange de ces facteues éldariwis physiques et
psychiques.

De l'aigu au chronique
D'un point de vue médical et afin d'organiser la prévention des TMS, il est nécdsddigtnguer :

- les pathologies aigués (ou subaigués), évitables via une prévention primaire évdhmiokh est rapidement favorable dés lors que
I'on prévient leur récidive;

- les pathologies chroniques ou qui tendent a le devenir, nécessitant une prise en chdiggpimdire, ot le médecin du travail et
I'équipe de santé au travail jouent un rdle central.

Le syndrome du canal carpien, les tendinites des épaules et celles du coude sontdeplidBiagnostiqués sous une forme aigué.
Le syndrome du canal carpien se traduit par des fourmillements et une maladrésss piesniers doigts de la main. Les tendinites
des épaules entrainent des douleurs assez localisées lors des mouvemestsetdchrtras par rapport au tronc ou lors de travaux
nécessitant de la force. Les tendinites du coude se traduisent, elles, par des doaleédmsd sur la face externe du coude lors des
efforts de serrement, de vissage ou de maintien en force d'une piéce. Le traitédieatde ces TMS aigus est bien codifié et leur
évolution est en général favorable aprés une cessation temporaire de I'hypatisol|idé plus souvent un bref arrét de travail et/ou
un changement temporaire de poste.

En revanche, ces TMS peuvent devenir chroniques si aucune amélioration ergonomique n'éstappédguipements comme aux
situations de travail. La fréquence des récidives des tendinites est égaléteeminante. Dans un premier temps, la douleur va
perturber le mouvement et la coordination des contractions musculaires. Puis, peygeeds les gestes vont perdre de leur

efficacité et les contraintes biomécaniques augmenter. Celles-ci teadrétendre ou a se déplacer d'une articulation a l'autre. Cela
explique l'apparition de formes sévéres de TMS sur plusieurs localisations gua®(poignet, coude et épaule), avec des douleurs
diffuses et une réduction parfois importante des capacités fonctionnelles.

Dysfonctionnement des membres

Les TMS chroniques, soit ceux qui évoluent plus de trois mois sur un mode continu, concernent moins dpéd¥ndes atteintes
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mais entrainent 'essentiel des colts humains, sociaux et économiques. Getieparent le cas des TMS des épaules, qui évoluent
fréquemment vers la chronicité. A l'extréme, les TMS chroniques les plus sém@dessent a un dysfonctionnement des membres et
a des douleurs intenses trés invalidantes. lls se caractérisent par une hygilgésarsidouleur d'origine neurobiologique et
s'accompagnent d'un déconditionnement moteur: fatigue, manque d'endurance, désadagffatippése de poids... Au final, la
victime se retrouve incapable de réaliser des activités gestuelles,badales, de la vie quotidienne ou professionnelle.

Ces TMS s'inscrivent dans un cadre complexe, dit "biopsychosocial”, ou des facteurs psymE®éigociaux liés au travail jouent

un rdle majeur dans la pérennisation des symptémes et 'aspect chronique de la medatié l@facon dont ces pathologies peuvent
évoluer, le pronostic est souvent négatif, tant du point de vue médical que professionnel, noéanmaison de la moindre efficacité
du traitement médico-chirurgical classique. Cependant, l'incapacité physiqueadédout6té chronique de la maladie est
potentiellement réversible dans la majorité des cas.

Ces formes graves de TMS nécessitent une prise en charge pluridisciplifeifigge, associant la médecine physique, un soutien
psychologique, une intervention sur le milieu de travail et, éventuellement, un traitdminergical pour les tendinites et syndromes
canalaires. Il s'agit a la fois de prévenir la chronicité des troubles, dernésepes charge sur le plan médical, chirurgical,
psychologiqgue comme social, mais aussi d'assurer le maintien dans I'emploi tenéa L prévention de ces TMS représente donc
un défi important pour la santé au travail. C'est également un enjeu de santé publique, guinpéfiexion sur les conditions d'un
travail soutenable tout au long de la vie.
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